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Opinia szkolna o uczniu 

ubiegającym się o indywidualne nauczanie lub korzystającym z tej formy nauczania 

 

Imię i Nazwisko……………………………………………….………....   data ur. .............………….… 

PESEL…………………….….....  Szkoła, klasa…………….……………………...…………………… 

CZĘŚĆ A. Dotyczy ucznia ubiegającego się lub/i korzystającego z indywidualnego nauczania 

1. Jak nauczyciele oceniają postępy ucznia w nauce? 

Język polski ………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Matematyka  ………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inne przedmioty …………………………….……………………………………………………………………….   

……………………………………………………………………………………………………………………….                                                    

 

2. Czy szkoła popiera ubieganie się ucznia o indywidualne nauczanie? 

TAK                       NIE                     /odpowiednie podkreśl/ 

 

3. Opis ewentualnych trudności w uczeniu się /dotyczy m.in. koncentracji uwagi, umiejętności zapamiętywania, 

odtwarzania informacji/ 

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………….………………………………………………………………………………………………………………………………....……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

4. Frekwencja ucznia .......................... (podać w %) 

liczba godzin nieusprawiedliwionych………………………………………………………………….....………… 

 

5. Ocena motywacji ucznia do podejmowania wysiłku umysłowego i obowiązków szkolnych.  

……………………………………………………………………………………………………………..……..…

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Charakterystyka społecznego i emocjonalnego funkcjonowania ucznia  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………....……………………

……………………………………………………………………………………..................................................... 

 

7. Współpraca szkoły z rodzicami ucznia 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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CZĘŚĆ B. Dotyczy ucznia kontynuującego indywidualne nauczanie 

1. Gdzie odbywało się indywidualne nauczanie? 

a) w szkole                              b) w domu    /odpowiednie podkreśl/ 

 

a. Jeśli indywidualne nauczanie odbywało się w szkole: 

 Czy oprócz zajęć realizowanych w ramach indywidualnego nauczania uczeń uczęszczał na jakieś lekcje 

 wspólnie z klasą, np. godziny wychowawcze, uroczystości szkolne czy klasowe ? 

………………………………………………………………………………..…………………………..………….

….………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………….............

.....................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................……… 

 

b. Jeśli indywidualne nauczanie odbywało się w domu: 

 Czy podczas realizacji indywidualnego nauczania pojawiły się jakieś trudności?   

TAK                       NIE                     /odpowiednie podkreśl/ 

 Jeśli TAK, to jakie? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

.................................................................................................................................................................................... 

 

2. Inne uwagi dotyczące ucznia……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

………………..   …………………   ………………… 

        data                                      pieczątka szkoły         czytelny podpis  

 

 
 

 

…………………………………..… 
/data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia/ 


